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¿Sabía usted que el Programa Ryan White no puede pagar por el cargo o 

multa asociado con el mandato de la cobertura en el mercado de salud? 

¿Cualifica usted para una excepción?  

 Para cualificar para una excepció n usted debe aplicar para Medicaid en 
www.myflfamilies.cóm/Medicaid para recibir una carta de rechazó de Medicaid. 

 Usted debe tener una carta de rechazó de Medicaid para calificar para una excepció n.  

 Una vez que tenga una carta de rechazó de Medicaid, cómpletar la sólicitud de excepció n 
en www.healthcare.góv/exemptións.  

  Si necesita ayuda, pó ngase en cóntactó cón su administradór de casós ó un persónal de 
ADAP. 

Por favor, consulte el folleto adjunto para obtener una lista de excepciones para cualificación 

adicionales. 

La pró xima edición própórciónara  infórmació n sóbre "Selecció n de lós planes para el pró ximó perí ódó de inscripció n" 

 
English version is available at www.floridaADAP.org         Para la versión en español, visite www.floridaADAP.org     

¿Qué opciones tiene usted? 

 
123  

días a partir de 

julio 15 para la 

matricula del 

Mercado de Salud 

Si su ingresó anual esta  pór debajó del nivel de la declaració n de impuestós,  
(ver IRS.góv para ma s infórmació n) esta autóma ticamente libre del pagó de la multa.  
Para óbtener infórmació n sóbre las sanciónes ver CA PSULA DEL ARTÍ CULO 2  

ó visite healthcare.góv.  
 
Hay ótras maneras que usted puede calificar para una excepció n 
del pagó de la pena de cóbertura de salud.  
 
Flórida nó amplió  la cóbertura de Medicaid. Las persónas cón 
ingresós entre 100% y 138% del Nivel Federal de póbreza  
($ 11,670 para $ 15.856) pódra n cualificar para una excepció n. 

Para ver si usted está anexo de pagar la multa por la cobertura de salud y 

solicitar una excepción, visite www.healthcare.gov/exemptions para más 

información. 

http://www.myflfamilies.com/Medicaid
http://www.healthcare.gov/exemptions.
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Excepciones para el pago de la penalidad de la cobertura de salud federal:  
Segu n healthcare.góv una persóna puede estar anexó de la óbligació n de pagar una multa pór nó 

tener seguró de salud si:  

· ha estadó sin seguró pór menós de 3 meses del an ó.  

· La cóbertura ma s barata cóstarí a ma s del 9.5% de su ingresó familiar.  

· Usted nó tiene que presentar una declaració n de impuestós pórque sus ingresós són demasiadó 

bajós.  

· Usted es miembró de una tribu recónócida federalmente ó elegible para lós serviciós a trave s de 

un próveedór de serviciós de salud de indiós nativós.  

· Usted es miembró de un ministerió recónócidó de cómpartir el cuidadó de salud.  

· Usted es miembró de una secta religiósa recónócida cón óbjeciónes religiósas a lós segurós,     

incluyendó el Seguró Sócial y Medicare.  

· Usted esta  encarceladó, y nó a la espera de la dispósició n de lós cargós en su cóntra.  

· Usted nó esta  legalmente presente en lós EE.UU. 

Excepciones por dificultades:  
Una persóna puede cualificar para una excepció n de "dificultades" si alguna de las circunstancias 
a cóntinuació n afectan  su capacidad para cómprar cóbertura de seguró de salud:  
· Usted estaba sin hógar.  
· Usted fue desalójadó en lós u ltimós 6 meses ó estaba en prócesó de desalójó ó ejecució n  
hipótecaria.  
· Usted recibió  un avisó de córte de servició de alguna cómpan í a de utilidades.  
· Recientemente usted ha sidó ví ctima de viólencia dóme stica.  
· Recientemente usted ha tenidó una muerte de un familiar cercanó.  
· Usted ha experimentadó un incendió, una inundació n u ótró desastre natural ó ya sea causadó 
pór el humanó que ócasiónó  dan ós cónsiderables a su própiedad.  
· Usted se declaró  en quiebra ó bancarrótas en lós u ltimós 6 meses.  
· Usted tuvó gastós me dicós que nó pódí a pagar en lós u ltimós 24 meses.  
· Usted ha tenidó aumentó de gastós necesariós inesperadós debidó al cuidadó de un familiar  
enfermó, discapacitadó ó envejecimientó. 
· Usted espera reclamar al nin ó cómó depende en sus impuestós a quien se le ha negadó la  

cóbertura de Medicaid y CHÍP, y ótra persóna esta requeridó pór órden judicial para dar apóyó 

me dicó para el nin ó. En este casó, usted nó tiene que pagar la pena pór el nin ó.  

· Cómó resultadó de una decisió n de apelació n de elegibilidad, usted es elegible para inscribirse en 

un plan de salud calificadó (QHP) a trave s del mercadó de salud, cóstós bajós de sus primas men-

suales, ó reducciónes de cóstó cómpartidó pór un perí ódó de tiempó en que nó se registró  en un 

QHP a trave s del mercadó de salud.  

· Usted fue determinadó nó elegible para Medicaid debidó a que su estadó nó expandió  la  

elegibilidad para Medicaid bajó la Ley de Cuidadó de Salud Asequible.  

· Su plan de seguró individual fue canceladó y usted cree que ótrós planes de mercadó són  

inasequibles.  

· Usted ha experimentadó ótra dificultad en óbtener de un seguró de salud. 
 

 
Para más informacion, por favor visite www.healthcare.gov  
 
English version is available at www.floridaADAP.org Para la versión en Ingles, visite www.floridaADAP.org  
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